










氏名・(本籍) 江え 原l;tら そ刀巴包うミ 平
学位の種類 医 ~主4 博 士
学位記番号 第 8 2 3 8 可Eコ
学位授与の日付 昭和 63 年 5 月 23 日








機能異常についての報告は少ない。我々は圧迫性頚髄症の手の研究を通して， 1. Finger escape sign 






1. Fnger escape sign (F E S) :手掌を下に向け手指の伸展を命ずる。全指内転・伸展完全に可
-grade 0 ，小指の内転保持できず30秒以内に外転する -grade 1 ，小指・薬指の内転不可-grade
2 ，小指・薬指の内転並びに中手指節 (MP) 関節伸展不可-grade 3 ，小指・薬指・中指の内転
不可並びにMP関節伸展不可-grade 4 。
2. Slow grip and release (10秒テスト) : 10秒間以内の手指の伸展・屈曲回数，正常は20回/10秒以
上である。
F E S Grade 1 以上， 10秒テスト 19回/10秒以下を“Myelopathy hand" 陽性とする O
① “Myelopathy hand" の発生率
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79例の圧迫性頚髄症中69例87% に陽'性， 48例の頚椎症性神経根症では 0%であった。
② “Mye10pathy hand" と他の神経症状
Mye10pathy hand" 陽性69例中， 91%に Hoffmann 反射， W arten berg 反射陽性であり， 97 
%に膝蓋臆反射冗進による痘性歩行を認めた。




FES の grade が上昇すると脊髄機能は低下したo 10秒テストの回数が減少するにつれ脊髄機
能は低下した。すなわち“Mye10pathy hand" の重症度は脊髄機能とよく相関した。
⑤ 画像診断と
脊髄腔造影後の CT Ccomputed tωomogra勾phi註ic mye10gra勾ph匂y) により算出した脊髄面積は
“"M匂ye吐10叩pa抗th匂y hand" の重症度が増すと減少した。
⑥ “Mye10pathy hand" と脊髄病理
進行期頚髄症にて“Mye10pathy hand" を示した 9 症例の剖検では，白質中でも錐体路の脱髄
が著明で， C7 ， C8 ， T1 高位の灰白質の前角細胞は比較的温存されていた。
⑦ 知覚麻療は手袋状の分布を示し，根性の dermatome には一致しなかった。
〔総括〕
① “Mye10叩pa叫th匂1ηザyh凶an吋d" の現象は脊髄d擢躍患を示すO 脊髄障害，中でも錐体路障害を強く示す。
② 






⑥ “Mye叫10叩pa抗th旬yh凶an凶d" により motor neuron disease と圧迫性脊髄症を鑑別し得る O
⑦ “Mye10pathy hand" が尺側優位に一脊髄障害が尺側優位に現われる原因は大脳皮質運動領野
における母・示指支配領域が薬・小指のそれより大きく，その関係が脊髄レベルの錐体路で、も
維持されるため同じ圧迫を被った場合，薬・小指側より神経脱落症状が出現すると推察される O
論文の審査結果の要旨
頚髄症患者における手指機能についての研究は極めて少ない。本研究は頚髄症患者の手指機能脱落に
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共通した特徴を頚髄症の重症度と関連づけて明確にし さらにその現象の発生機序を解明した初めての
研究である O 圧迫性脊髄症による脊髄錐体路障害に伴う手指機能脱落の特徴を明確にしたこと，また脊
髄変性疾患との鑑別を容易ならしめた点も含め，学位に値すると認めた。
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